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РЕЗЮМЕ
Въведение: Комплементарните методи на 
лечение са познати под различни наименования 
в различните страни, като холистични, 
нетрадиционни, интегративни, алтернативни, 
а в България са узаконени като неконвенционални 
методи на благотворно повлияване. Този доклад е 
част от проучване в основата на дисертационен 
труд на тема „Алтернативна/Комплементарна 
медицина в общата практика”. Обхванати са 
общопрактикуващи лекари от различни градове 
в страната. От направения обзор на научна 
литература за другите страни откриваме 
множество проучвания на комплементарните 
методи в общата практика, за България обаче 
това е първо по рода си проучване.
Цел: Целта на настоящото проучване е да се 
анализира и оцени употребата на различните 
алтернативни/комплементарни методи за 
лечение от ОПЛ в общомедицинската практика
Материал и методи: Обект на проучването 
са 171 общопрактикуващи лекари. Използван 
е анкетен метод със запазен принцип на 
анонимност. Въпросникът включва 31 въпроса 
и разглежда 24 комплементарни метода на 
лечение. При статистическата обработка са 
използвани описателен анализ, непараметричен 
анализ χ2 тест с ниво на значимост р<0,05. 
Резултати: Най-известните и познати 
комплементарни методи сред ОПЛ са 
хранителна диета с 61,8% от ОПЛ, хомеопатия 
55,9%, фитотерапия 50,6%, лечебна гимнастика 
43,5%, акупунктура 39,4%, вендузолечение 34,7%, 
ABSTRACT
Introduction: The complementary methods of 
treatment are known under different denominations 
in different countries, such as holistic, nontraditional, 
integrative, alternative, and in Bulgaria they are 
legalized as unconventional methods of beneficial 
influence. This report is part of a study that lies 
in the foundation of a dissertation thesis entitled 
“Alternative/Complementary Medicine in General 
Practice”. General practitioners from different cities 
in the country are included. From the review of the 
scientific literature for other countries we found 
numerous studies of complementary methods in 
general practice, but for Bulgaria this study is the first 
of its kind.
Aim: The aim of this article is to analyze and 
evaluate the use of various alternative/complementary 
methods of treatment by GPs in the general medical 
practice.
Material and Methods: The study includes 171 
general practitioners. An anonymous questionnaire 
was administered, consisting of 31 questions and 
examining 24 complementary methods of treatment. 
Descriptive analysis, nonparametric analysis – chi 
square test with a level of significance p<0.05, was 
used in the statistical processing.
Results: The best known complementary 
methods among GPs are diet, according to 61.8% of 
GPs, homeopathy - 55.9%, phytotherapy - 50.6%, 
gymnastics - 43.5%, acupuncture - 39.4%, cupping 
therapy – 34.7%, hunger therapy - 31.8%, yoga - 
31.2%, acupressure - 30.0%, and 5.9% of GPs report 
not to be familiar with any of the methods listed in 
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УВОД
Нетрадиционните методи на лечение са раз-
пространени в различните страни под различни 
наименования, които имат сходни и близки зна-
чения, често с неясна граница между тях. Едно от 
първите понятия, алтернативна медицина (АМ), 
обозначава терапии и практики, с които пациен-
тите предпочитат да се лекуват самостоятелно 
като терапевтични алтернативи на конвенцио-
налната медицина. В чистия си вид АМ не е тол-
кова разпространена сред пациентите (10). Дру-
го често срещано понятие е комплементарна ме-
дицина – КМ, която представлява алтернатив-
ни практики, които се използват заедно с кон-
венционалното лечение (5). Това и най-често сре-
щата форма на нетрадиционни терапии, използ-
вани и практикувани от лекарите и пациентите. 
Друго разпространено понятие е традиционна 
медицина – ТМ, имаща дълга история, и е сбор 
от знания, умения и практики, базирани на вяр-
вания, разбирания и опит, характерни за всяка 
култура. Те се използват в поддържане на здра-
вето, превенцията, диагностиката и лечението 
на физически и психически заболявания. Такъв 
вид медицина са традиционната китайска меди-
цина, аюрведа, арабската медицина, Унани меди-
цината (27).
Общопрактикуващите лекари прилагат 
най-често комплементарна медицина, тъй като 
заедно с конвенционалната си медицинска прак-
тика прилагат и различни алтернативни методи 
на лечение. Те са и водещата група лекари сред 
лекарското съсловие, които прилагат компле-
ментарна медицина в страните по света (18).
В зависимост от културата, региона и потреб-
ностите на хората има леки нюанси и вариации в 
използването и прилагането на различните ком-
плементарни методи. Наблюдава се, че Амери-
ка, Австралия, Англия и Канада имат най-често 
лечебно гладуване 31,8%, йога 31,2%, акупресура 
30,0%, а на 5,9% от ОПЛ нито един метод от 
изброените в анкетата не им е познат. Водещите 
комплементарни терапии, практикувани от 
ОПЛ, са същите, но със значително по-малък 
процент от лекарите – хранителна диета 
49,7%, хомеопатия 42,7%, фитотерапия 39,8%, 
лечебна гимнастика 31,6%, лечебно гладуване 
17,5%,акупунктура 15,2%, акупресура 11,1%, йога 
10,5%, докато 17% от ОПЛ не използват никакъв 
комплементарен метод от посочените. Има 
статистически значима зависимост между 
пола и прилагането на хранителна диета – тя 
се използва повече от мъжете (p=0,018), докато 
лечебна гимнастика се използва предимно от 
младите лекари – 18-29 г. и след това от лекарите 
на възраст 45-64 г. и над 65 г. (p=0,02).
Изводи: ОПЛ в България практикуват най-
често диета, хомеопатия, билколечение, лечебна 
гимнастика и лечебно гладуване, за разлика от 
други страни като Америка, Австралия, Англия 
и Канада, където най-често използвани терапии 
са акупункура, хиропрактика, релаксация, 
хипноза и йога, а в Бразилия, Русия и страните 
от Европа най- често се използват хомеопатия, 
билколечение, балнеотерапия, апитерапия, 
ароматерапия, акупунктура.
Ключови думи: комплементарна медицина, 
алтернативна медицина, общопрактикуващ 
лекар, общомедицинска практика
the questionnaire. The leading complementary 
therapies practiced by GPs are the same, but the 
share of physicians who actually use such methods is 
significantly lower: diet - 49.7%, homeopathy - 42.7%, 
phytotherapy - 39.8%, gymnastics - 31.6%, hunger 
therapy – 17.5%, acupuncture - 15.2%, acupressure - 
11.1%, yoga - 10.5%, while 17% of GPs do not use any 
of the complementary methods outlined above. There 
is a statistically significant relationship between sex 
and diet - it is used more often by men (p=0.018), 
while gymnastics is mainly used by young doctors, 18-
29 years, and then by those aged 45-64 years and over 
65 years (p=0.02).
Conclusion: GPs in Bulgaria most often 
recommend diet, homeopathy, herbal therapy, 
gymnastics, and hunger therapy, unlike other 
countries such as America, Australia, England and 
Canada, where the most commonly used therapies 
are acupuncture, chiropractic, relaxation, hypnosis, 
and yoga, while in Brazil, Russia and the countries of 
Europe homeopathy, herbal therapy, balneotherapy, 
apitherapy, aromatherapy, and acupuncture are used 
most often.
Keywords: complementary medicine, alternative medi-
cine, general practitioner, general medical practice
Видове комплементарни методи за лечение, използвани от ОПЛ в България
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билкова медицина, мануални терапии, масажи, 
акупунктура, йога, по-малко популярни са сред 
тях хомеопатията, китайската традиционна ме-
дицина, медитацията и психотерапията (7). Ита-
лия е с три водещи терапии – акупунктура, ману-
ално-терапевтични техники и хомеопатия (12).
В Пакистан пациентите използват предимно 
хомеопатия, Унани медицина, молитва, по-мал-
ко билки, добавки и диета (20).
В Китай има клиники както по конвенцио-
нална медицина, така и по традиционна ки-
тайска медицина (ТКМ).
Традиционна китайска медицина с навлиза-
нето в другите страни претърпява трансформа-
ция, която започва в края на 1940 г., при управле-
нието на Мао. Неговата цел е била да превърне 
китайската медицина в по-широко достъпна. В 
сегашния си вариант китайската медицина, коя-
то се практикува от западните държави се раз-
личава от ТКМ – използват се предимно готови 
билкови рецепти и смески, както и основен ме-
тод на лечение е акупунктурата и някои мето-
ди от туйна масажа, докато по-старата форма на 
ТКМ поставя огромен акцент не само върху раз-
личните терапевтични техники, но и върху ди-
етата, начина на живот, и умствената ориента-
ция, взаимодействието с патофакторите в окол-
ната среда, както и емоционалния свят (15).
Аюрведа е най-често практикуваната фор-
ма на комплементарна медицина в Индия. 80% 
от пациентите я използват, освен нея се срещат 
Siddha и Unani традиционна медицина (11). Има 
250 аюрведични колежа в Индия и е официално 
призната медицина наравно с конвенционална-
та (2).
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Обект на проучването са 171 общопрактику-
ващи лекари от цялата страна, на индивидуални 
и групови практики. Използван е анкетен метод 
със запазен принцип на анонимност. Въпросни-
кът включва 31 въпроса и разглежда 24 компле-
ментарни метода на лечение. При статистическа-
та обработка са използвани: 
1. Описателен анализ – за оценка на честотни 
разпределения при качествени променливи, с 
абсолютни честоти и относителен дял ± стан-
дартна грешка (Sp). 
2. Непараметричен анализ χ2 тест за оценка на 
хипотези за взаимовръзка между изследвани 
променливи с точен тест на Фишър. Използ-
вано ниво на значимост р<0,05. 
едни и същи или много близки водещи терапии, 
които пациентите предпочитат.
Америка е голяма страна и са правени множе-
ство проучвания през годините, които посочват 
различни водещи терапии. Като най-често из-
ползвани се посочват акупунктурата (17), също 
така и хиропрактика (6,17,26), различни масажи 
(17,26). За по-малко използвани се посочват хоме-
опатията, билколечението (17), диетика, упраж-
нения, релаксация и медитация (6,26). През 2002 
г. обаче водещи започват да са билковата меди-
цина, релаксация и йогата, а намалява използва-
нето на хиропрактика (22). Австралия се добли-
жава до САЩ, като водещи терапии и тук са аку-
пунктура, медитация, хипноза и хиропракти-
ка (19). В Англия също водеща е акупунктурата 
(10,28), хиропрактиката и билковата медицина 
(8,28), а по-малко търсени от пациентите са хо-
меопатия, хипнотерапия (18,28) и мануална те-
рапия (23).
В Канада водещи са акупунктура, хиропрак-
тика, хипноза, рефлексотерапия, по-малко на-
туропатия и хомеопатия (24), a за Бразилия (4), 
както и за Русия (3) водещи са биологично бази-
раните комплементарни терапии, като билкоте-
рапия, ароматерапия, Бах терапия, балнеотера-
пия, апитерапия и също така хомеопатия, хи-
рудотерапия (1). В Катар на водещо място по из-
ползване са психотерапия, диета, хранителни 
добавки, акупунктура, масаж (5).
За страните от Европа има и обзорни проуч-
вания. Според две големи проучвания, обхваща-
щи близо 20 страни в Европа, най-често среща-
ните АМ/КМ терапии са акупунктура и хомео-
патия (16), както и мануална терапия и билкова 
медицина (9). Друго голямо проучване допълва 
предните две като дава по-подробна информа-
ция относно разпространението на тези методи 
в проценти в няколко страни. Aкупунктурата е 
разпространена най-много във Франция 21%, 
Белгия – 19% и Холандия – 16%. Хомеопатия се 
практикува предимно в Белгия – 56%, Франция 
– 32%, Холандия – 31% и Дания – 28% (25). Ма-
нуални терапии използват най-вече в Дания – 
23%, Белгия – 19%, и по–малко във Франция 7%. 
Фитотерапия-Белгия 31% и Франция 12%, а ре-
флексотерапия се практикува от 39% от пациен-
тите в Дания (28). 
В Германия водещи са билковата медицина и 
хомеопатията (13), както и Обединени арабски 
емирства, където освен тях се използва и аку-
пунктура (14). В Турция също водещи са използ-
ването на билки от пациентите (21). В Ирландия 
пациентите предпочитат хранителни добавки, 
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3. Софтуерни продукти – данните са въведени и 
обработени статистически с помощта на про-
грамния пакет IBM SPSS Statistics V 19.0.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Разпределението на ОПЛ спрямо тяхната за-
познатост с определен комплементарен метод е 
както следва: най-познати са диета (61,8%), хо-
меопатия (55,9%), фитотерапия (50,6%), лечеб-
на гимнастика (43,5%), акупунктура (39,4%), вен-
дузолечение (34,7%), лечебно гладуване (31,8%), 
йога (31,2%), акупресура (30,0%). По-малко позна-
ти са ароматерапия (27,1%), медитация (22,4%), 
молитва (20,6%), хипноза (17,1%), рейки (17,1%), 
арт терапия (15,9%), рефлексотерапия (15,9%), 
аюрведа (15,9%), бах терапия (14,1%). Най-малко 
познати сред ОПЛ се оказва, че са аурикулотера-
пия (12,4%), моксатерапия (8,8%), кристалотера-
пия (8,8%), цигун (7,6%), юмейхо терапия (5,9%), 
регресия (4,7%), суджок (2,4%), а на 5,9% от ле-
карите нито един от изброените методи не им е 
познат.
ОПЛ, които са отбелязали, че познават добре 
комплементарните методи, са 60,8%. От тях 35,7% 
ги прилагат на пациенти, 14% ги прилагат само 
на себе си, а 11,7% от ОПЛ прилагат и на себе си, 
освен на пациентите.
Общопрактикуващите лекари, които позна-
ват тези методи много добре, са 19,9%. От тях 
18,7% прилагат на пациентите си, а 7,6% от лека-
рите прилагат и на себе си, и на пациентите. Ле-
карите, които познават отлично отбелязаните от 
тях комплементарни методи, са само 2,9%.
Има статистически значима разлика меж-
ду познаването на някои методи и възрастта на 
лекарите: терапии, с които са запознати в по-го-
лям процент младите лекари на възраст 18-29 г, 
са вендузолечение p=0,015, йога p=0,007. Лечеб-
ното гладуване е познато и на лекарите между 30 
и 44 г., p=0,001.
Лечебното гладуване e по-познато сред мъже-
те лекари, p=0,007, както и молитвата, p=0,019, и 
хипнозата, p=0,011.
Спрямо други показатели като трудов стаж, 
вид на практиката и запознатостта на ОПЛ към 
определени АМ/КМ, не е открита статистически 
значима разлика (p>0,05).
В другите научни проучвания не се откри-
ват такива зависимости, има обаче открита за-
висимост между стила и начин на живот на ле-
карите и прилагането на АМ/КМ. Лекари, които 
се стремят да живеят по-здравословно, редовно 
практикуват йога или други упражнения, както 
и са вегетарианци или спазват даден хранителен 
режим, повече препоръчват и прилагат АМ/КМ 
(12). В нашето проучване тази сфера на влияние 
не е засегната.
На въпроса кои методи използват в медицин-
ската си практика общопрактикуващите лекари, 
отговорите за алтернативните терапии са почти 
същите, но в процентно съотношение се прила-
гат от по-малко лекари: диета (49,7%), хомеопатия 
(42,7%), фитотерапия (39,8%), лечебна гимнасти-
ка (31,6%), лечебно гладуване (17,5%), акупункту-
ра (15,2%), акупресура (11,1%), йога (10,5%), мо-
литва (9,9%), вендузолечение (9,4%), ароматера-
пия (5,8%), рефлексотерапия (5,3%), рейки (4,7%), 
бах терапия (4,7%), арт терапия (3,5%), аюрведа 
(3,5%), аурикулотерапия (2,9%), мокса (2,3%), ци-
гун (2,3%), кристалотерапия (2,3%), медитация 
(8,8%), хипноза (1,8%), юмейхо терапия (1,8%), су-
джок (1,8%), а нито един от изброените в анкета-
та методи не използват 17,0% от ОПЛ.
Има статистически зависима разлика между 
възрастта и прилагането на лечебна гимнастика, 
тя е най-използвана от младите лекари – 18-29 г. 
и след това от лекарите на възраст 45-64 г. и над 
65 г., p=0,02, докато хранителна диета се използва 
повече от мъжете, p=0,018. Няма открита статис-
тическа зависимост между другите алтернатив-
ни методи и пола и възрастта на ОПЛ (p>0,05). 
ОПЛ, които според тях владеят отлично ком-
плементарните методи, са 5,3%, като от тях всич-
ки с изключение на един имат сертификат за пре-
минат курс на обучение по дадения алтернати-
вен метод. Лекарите, които владеят много добре 
дадения метод, са 12,9%. Има статистическа за-
висимост с високо ниво на значимост (p<0,0001) 
между владеенето на даден метод много добре и 
прилагането му. Повечето лекари владеят алтер-
нативния метод добре – 52,6%. Лекарите, които 
в една или друга степен казват, че владеят АМ/
КМ, са 68,4%, като от тях 10,5% не ги прилагат. 
ОПЛ, които не владеят комплементарни методи, 
са 31%. От тях 3 имат сертификат, 10 прилагат на 
себе си, а 2 от лекарите прилагат и на пациентите 
си. Също така, 16 от тези лекари казват, че са при-
лагали през последната година някакъв алтерна-
тивен метод. 
ИЗВОДИ
ОПЛ в България практикуват най-често ди-
ета, хомеопатия, билколечение, лечебна гимнас-
тика и лечебно гладуване, за разлика от другите 
страни, където най- често използвани терапии са 
акупункура, хиропрактика, релаксация, хипно-
за и йога (в Америка, Австралия, Англия и Кана-
Видове комплементарни методи за лечение, използвани от ОПЛ в България
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да), а в Китай и Индия се практикуват холистич-
ни традиционни системи като ТКМ и Аюрведа.
Нашите данни се доближават повече до стра-
ните от Европа и до Русия, където най-често се 
използват хомеопатия, билколечение, балнеоте-
рапия, апитерапия, ароматерапия, акупунктура. 
Близо половината от анкетираните лекари по-
знават и владеят добре комплементарните мето-
ди, отбелязани от тях. Младите лекари са по-за-
познати с вендузолечение, йога и лечебното гла-
дуване, а имат предпочитание да прилагат ле-
чебна гимнастика, докато мъжете – хранителна 
диета. 
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